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Abstract  
Objective: To explore the nursing methods of patients with epidemic hemorrhagic fever. Methods: Through careful nursing, 1 case of 
patients with epidemic hemorrhagic fever, summed up the experience. Results: Patients with epidemic hemorrhagic fever were 2 days 
later improved, within 6 months to fully recover. Conclusion: With proper treatment and careful nursing, patients with epidemic 
hemorrhagic fever are able to fully recover. 
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【摘要】目的  探讨流行性出血热患者的护理方法。方法  通过 1 例流行性出血热患者的护理，总结其中的经验。结果  流
行性出血热患者 2 天后好转出院，随防 6 个月完全恢复。结论  通过正确的治疗和细致的护理，流行性出血热患者能够完全
恢复。 
【关键词】流行性出血热；护理 
流行性出血热（epidemic hemorrhagic fever,EHF）属于病毒性出血热中的肾综合征出血热，是有流行性
出血热病毒（EHFV）引起的自然疫源性疾病，主要传染源是鼠，主要临床表现有发热、休克、渗血、充血、
出血和急性肾功能衰竭，本病潜伏期 4～46 天，一般 7～14 天，典型病例一般经历发热期、低血压休克期、
少尿期、多尿期、恢复期[1]。 
1 病历摘要 
患者，女，32 岁，已婚，工人，因高热，乏力，全身酸痛，以头痛、眼眶痛和腰痛最为突出，食欲减
退，恶心，呕吐，腹痛，腹泻，头晕，烦躁，尿血 5 天入院。查体：T 39.7℃，BP 75/50mmHg,脉搏细弱，
90 次/分，呼吸急促，30 次/分，心肺（─）,神智尚清，面色苍白，口唇发绀，四肢厥冷，眼结膜、口腔软
腭及咽部充血，颜面、颈部、上胸部位潮红，腋下和胸背部皮肤呈搔抓样瘀点，压之不褪色，腹胀，全腹
压痛，肠鸣音亢进，双肾区叩痛，尿量减少，血常规：WBC 19.8×109/L，N 0.82，L 0.18，出现异型淋巴
细胞，血小板 5.5×109/L,有异型血小板，尿常规：肉眼血尿，红细胞++++，尿蛋白++，管型++，入院诊断
为 EHF 低血压休克期。遵医嘱给予：（1）冰袋冷敷进行物理降温。（2）氧气吸入。（3）保持呼吸道通
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畅。（4）迅速建立静脉通道，以保持早期、快速、适量输液，补充血容量和静脉用药，输液速度适当减慢。
（5）密切观察生命体征的变化，定期测量体温、脉搏、呼吸、血压，观察其意识状态，皮肤温度，注意观
察尿液颜色、性状及量的变化，注意观察大便外观，准确记录 24h 出入量。（6）加强无菌观念，进行各种
注射时应严格无菌技术操作，注射后针眼处压迫时间适当延长，防止皮下出血和血肿。（7）定时翻身，保
持身体清洁，防止出现感染或压疮，做好皮肤和口腔黏膜护理，防止破损、出血，注意皮肤黏膜充血、出
血及瘀点的变化。（8）注意保暖，加盖棉被，忌用热水袋加温，保持室温约 20℃，输注液体加温应用。
（9）提高有效循环血量，扩充血容量，提高血压纠正休克，给予多巴胺，静脉输入低分右旋糖酐，适当补
充白蛋白，由小剂量低浓度慢速开始滴入，注意纠正酸中毒，维持电解质平衡。控制感染，给予利巴韦林
抗病毒治疗，给予 ATP、COA、VC、VB6、路丁、果糖保护肾功能及心功能。当输入果糖后，病人自述注
射部位疼痛难忍，立即减慢输液速度后疼痛症状逐渐减轻。应用止血敏、止血芳酸后出血症状缓解。（10）
病人有头痛、眼眶痛、腰痛等症状，注意保持病室安静，减少噪音，给予口服止痛药后好转。有呕吐严重
时，肌注胃复安效果好。2 天后 24h 尿量约 350ml，病人进入少尿期，遵医嘱给予呋塞米利尿时出现了恶心、
呕吐、腹泻等胃肠道反应，及时停药后逐渐减轻。5 天后 24h 尿量 5000ml 以上进入多尿期，通过给予补充
水和电解质，病情逐日好转，住院 30 天时，24h 尿量约 1800ml，进入恢复期，逐渐增加活动量，给予清
淡、易消化、高热量、高维生素的流质或半流质饮食，2 天后病人好转出院，随防 6 个月完全恢复。 
2 健康教育[2] 
2.1 心理指导  热情接待病人，及时了解病人的痛苦和困难，耐心向病人解释本病特点和各期临床经过的
规律，鼓励其树立战胜疾病的信心，克服消极悲观、焦虑的心理反应。及时解除病人的不适，做好生活护
理，使病人以最佳心理状态，积极配合治疗和护理。 
2.2 饮食指导  发热期给予高热量、高维生素的流质或半流质、低渣饮食；低血压休克期如不能进食给予
静脉营养；少尿期限制蛋白质的摄入，给予低钾、低钠饮食；多尿期应多饮水，补充含钠、含钾高的食物，
恢复期给予高热量、高蛋白、高维生素，应少量多餐。 
2.3 活动、休息指导  急性期需绝对卧床休息，尤其低血压休克期，严禁搬动，至恢复期逐渐增加活动量，
但不易过早下床活动。 
2.4 用药指导  告知病人和家属本病目前尚无特殊治疗方法，治疗原则“三早一就”，既早发现、早诊断、
早治疗、就近治疗。向其讲解疾病各期药物治疗的目的、作用、用法和副作用，如发热期主要是控制感染，
减轻外渗，改善中毒和预防 DIC。应用利巴韦林抗病毒治疗，当病人高热不退时，给予地塞米松后，效果
好；应用路丁、维生素 C 降低血管通透性；输入低分子右旋糖酐降低血液粘稠度，预防 DIC 等。 
2.5 向病人讲述消毒隔离知识  病毒可通过 5 种途径传播，经虫媒传播、接触传播、呼吸道传播、消化道
传播、母婴传播，尤其孕妇感染后病毒可通过胎盘感染胎儿，应进行医学观察。被病人血液、尿液污染的
物品及排泄物应经消毒处理，病人入院时更换下的衣服应煮沸或高温消毒。 
2.6 出院指导  恢复期出院一般休息 1～3 个月，以后逐步恢复工作。休息期间要避免劳累，饮食上加强营
养，以利于疾病康复。定期复查尿常规、尿比重及其他血、尿生化检查，以评价肾功能，防止和及早发现
慢性肾损害。宣传流行性出血热的危害性，积极参与有关灭鼠防鼠运动，加强防护流行疫区进行出血热疫
苗接种。 
3 小结 
流行性出血热主要分布于亚洲，以中国疫情最严重，在中国已有半个世纪的流行使，八十年代中期以
来，中国本病年发病数逾已 10 万，已成为除病毒性肝炎外，危害最大的一种病毒性疾病，在《中华人民共
和国传染病防治法》中列为乙类传染病。本病有 2 个发病高峰，分别在 5～7 月份和 10 月至次年 1 月份，
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发病以男性青壮年农民和野外作业者居多。本病人野外作业并有与鼠接触史，病毒侵入机体后，经一定潜
伏期，形成病毒血症期。EHFV 作为发病的使动因子，一方面病毒感染导致感染细胞功能和结构的损害；
另一方面病毒感染诱发人体的免疫应答和各种细胞因子的释放，既有清除感染源，保护机体的作用，又能
引起机体组织损伤的不利作用。基本病理变化是全身的广泛小血管的损害，血管内皮细胞肿胀、变性和坏
死，管壁呈不规则收缩和扩张，最后呈纤维样坏死和崩解，管壁内可有微血栓形成。由于广泛性小血管病
变和血浆外渗使周围组织水肿和出血，以肾、肾上腺、脑垂体前叶、右心房内膜和皮肤黏膜最为明显。本
病人在病程的第 5 天出现的低血压休克为原发性休克，发生的原因主要是血管壁通透性增加，血浆外渗至
疏松组织，使血容量下降；由于血浆外渗而使血液浓缩，血液粘稠度升高，使血液循环淤滞，因而进一步
降低有效血容量。出血主要原因是血管壁的损伤，血小板减少和功能障碍，肝素类物质增加和 DIC 所致的
凝血机制异常。急性肾衰竭其原因包括肾血流不足，肾小球和肾小管基底膜的免疫损伤，肾间质水肿和出
血，肾小球微血栓形成和缺血性坏死，肾素、血管紧张素的激活以及肾小管管腔被蛋白、管壁所阻塞等。 
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